[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 60704-587515
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: CLAUE!?a%ﬁggégﬁeﬁgggfg ROA C.C. 52.853.725 IP/N® de contacto 3046038524
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 474670016952
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1337003/2020 | N° Compromiso SIIF | 13920|
Valor Total del Contrato $30.321.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.413.277 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.623.127 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 42843400 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 45.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segin programacion de fichas.

- Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.

- Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.

- Elaboracion y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO ROA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBERTO MARTINEZ CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52853725 CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO CL30SUR12H 45 7498418 | claudiaczamudio@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-05 2020-05 ! 12/06/2020 42843400 $244.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 189.600 0 0 0 7 1.000 0 190.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 45.500 0 0 0 0 7 300 0 45.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 7 100 8.100 80 8.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.600 190.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 45.500 45.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 243.100 244.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52853725 CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO CL30SUR12H 45 7498418 | claudiaczamudio@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-05 2020-05 ! 12/06/2020 42843400 $244.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 52853725 ZAMUDIO ROA CLAUDIA CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.516.060 45.500 0 0 EPS017 1.516.060 189.600 14-23 1.516.060 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SENA OTRO SI DE MODIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
7A§ CO1.PCCNTR.1337003 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE — SENA' Y CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO ROA

Entre los suscritos, WAINE ANTONY TRIANA ALBIS, domiciliado (a) en la ciudad de Bogota, D.C.,
identificado (a) con la Cédula de ciudadania No. 19.491.213 de Bogot4, quien en su calidad de
Subdirector del Centro de Gestion Administrativa, cargo en el que fue nombrado mediante Resolucion
N° 01235 del 28 de mayo de 2004 y del cual tomé posesion mediante Acta N° 1039 del 23 de junio de
2004, actuando en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,
Establecimiento Publico del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en virtud de la delegacién
de funciones otorgada en la Resolucién No. 69 de 2014 o la que la modifiqgue que en adelante se
denomina EL SENA, y de otra parte CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO ROA, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 52.853.725 de Bogota D.C., persona natural que en adelante se denomina
el (la) CONTRATISTA, hemos convenido modificar parcialmente la (s) clausula (s) SEGUNDA -
PLAZO DE EJECUCION y TERCERA - VALOR Y FORMA DE PAGO, del Contrato de Prestacion de
Servicios No. CO1.PCCNTR.1337003 del 3 de febrero de 2020, con SIIF No. 13920 previas las
siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que el 3 de febrero de 2020, las partes suscribieron el contrato
de prestacion de servicios de la referencia, cuyo objeto fue: “Prestar los servicios personales de caracter
temporal, para impartir Formacion Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores,
para la ejecucion de acciones de Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de
Gestion del Talento Humano, Asistencia y Gestion Administrativa y Gestién Documental y de la Informacion, del
Centro de Gestidon Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las actividades de capacitacion o de
auditoria en el sistema integrado de gestion de calidad, para Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir,
Controlar, Planes, Programas y Proyectos desarrollando Competencias de la Formacion Profesional Integral
para dar respuesta a la politica Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y
demanda de la poblacién; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana”. 2. Que de
conformidad con las clausulas SEGUNDA - PLAZO DE EJECUCION: el plazo de ejecucion del
presente contrato serd de Ocho (8) meses, sin exceder la presente vigencia presupuestal (31 de
diciembre de 2020) y TERCERA - VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total del presente contrato
asciende a la suma de TREINTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS
($30.321.200) COP, incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
contratista). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a.) UN (1) pago
correspondiente al mes de FEBRERO de 2020, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA
Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($3.537.473) COP., b.) CUATRO (4)
pagos iguales correspondientes a los meses de MARZO a JUNIO de 2020, por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada
uno, c.) UN (1) pago correspondiente al mes de JULIO de 2020, por valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., d.) DOS
(2) pagos iguales correspondientes a los meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP.,
cada uno, e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de OCTUBRE de 2020, por valor de UN
MILLON CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ($1.137.045) COP. 3. Que
se requiere la modificacion de las clausulas mencionadas anteriormente del contrato de prestacion de
servicios No. CO1.PCCNTR.1337003 del 3 de febrero de 2020, “debido al estado de emergencia sanitaria
decretada por el Gobierno Nacional por causa de la pandemia del nuevo coronavirus, ha conllevado a la
implementacion de nuevas estrategias para la ejecucion de la Formacion Profesional Integral y ajustes en la
planeacion del Centro, por lo cual se hace necesario modificar los contratos de prestacién de servicios vigentes
de los instructores contratistas en relacién con la linea de pago correspondiente al mes de julio de 2020, la cual
pasara de un término de 23 a 30 dias, también se modifica la linea de pago del mes de octubre”. 4. El (La)
Supervisor (a) del Contrato de prestacion de servicios No.CO1.PCCNTR.1337003 de 2020, Roberto
Martinez Castro, esta de acuerdo con la suscripcion del presente documento, por lo tanto solicita y
autoriza prorrogar el contrato de prestacion de servicios hasta el 30 de octubre de 2020 y adicionarlo
en la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA
Y TRES PESOS ($3.537.473) COP. 5. Que para amparar la presente modificacién, el SENA cuenta
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.320 del 10 de enero de 2020, expedido por el
Grupo de Apoyo Intercentros Centro de Gestion Administrativa, Centro de Tecnologias para la
Construccion y la Madera, cuyo objeto es atender la contratacion de servicios personales en la
presente vigencia. 6. Que las partes de comun acuerdo proceden a modificar la (s) clausulas
SEGUNDA y TERCERA del contrato de prestacién de servicios No. CO1.PCCNTR.1337003 de 2020,
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o ) )
SENA OTRO SI DE MODIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
7A§ CO1.PCCNTR.1337003 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE — SENA' Y CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO ROA

de conformidad con las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar parcialmente la (s)
clausula (s) SEGUNDA la cual quedara asi: CLAUSULA SEGUNDA - PLAZO DE EJECUCION: el
plazo de ejecucion del presente contrato sera de OCHO (8) MESES, VEINTIOCHO (28) DIAS, sin
exceder la presente vigencia presupuestal (31 de diciembre de 2020). CLAUSULA SEGUNDA:
Modificar parcialmente la (s) clausula (s) TERCERA la cual quedara asi: CLAUSULA TERCERA:
Valor y Forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTAY TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
($33.858.673) COP, incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
contratista). Esta suma seré pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a.) UN (1) pago
correspondiente al mes de FEBRERO de 2020, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA
Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS ($3.537.473) COP., b.) OCHO (8) pagos
iguales correspondientes a los meses de MARZO a OCTUBRE de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno. EL (LA)
CONTRATISTA debera modificar a su costa y a favor del SENA, la Garantia Unica que ampara el
contrato de conformidad con las condiciones de este documento, por el valor adicionado y el plazo
prorrogado, la cual debera presentar al SENA con el correspondiente comprobante de pago para su
aprobacion. CLAUSULA TERCERA: Los demas paragrafos de las CLAUSULAS SEGUNDA y
TERCERA y demés clausulas del Contrato de Prestacién de Servicios No. CO1.PCCNTR.1337003 de
2020, permaneceran indemnes. CLAUSULA CUARTA: La presente modificaciéon se entiende
perfeccionada, legalizada e inicia su ejecucion con la suscripcién de las partes.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotéd, Haga clic aqui para escribir una fecha.

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1021666502 | JUAN DAVID ZAMUDIO ROA | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/FIRMA

Nombre: CLAUDIA CAROLINA ZAMUDIO ROA

C.C. 52.853.725 DE BOGOTA

GRF-F-063 V.01
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